IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE:
ISQUEMIA MESENTERICA INTESTINAL.
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Introducao

Mesmo com o enorme avanco em metodos diagnosticos e do
conhecimento da sua fisiopatologia, o diagnostico da isquemia da
artéria mesentérica superior € uma entidade clinica rara
responsavel por apenas 0,1% das admissoes hospitalares, mas
esta associada a elevada taxa de mortalidade (30 a 65%). O

sucesso no tratamento depende do diagnostico precoce e da
intervencao imediata (1).

Relato de Caso

Paciente de 87 anos, sexo feminino, natural de Sao Paulo, com
dislipidemia, hipertensao arterial sistemica e diabetes tipo |Il.
Procurou atendimento medico por apresentar forte dor abdominal
pos-prandial em colica, cerca de 1 hora apos o almoco.

Ao exame fisico, observamos extra sistoles ventriculares e abdome
distendido, doloroso a palpacao difusa com descompressao brusca
positiva. Estavel hemodinamicamente.

Exames laboratoriais evidenciaram: leucocitos totais 21.31 x10-3/ul
com desvio a esquerda, Proteina C Reativa 324.7 mg/L. A
tomografia de abdome total sem contraste mostrou émbolo ocluindo
todo segmento distal da arteria mesentérica superior, e liquido entre
alcas. Indicado estudo angiografico dos vasos mesentéricos que
demonstrou uma estenose hemodinamicamente significativa na
parte distal da artéria mesenteéerica superior (Figura 1). Realizada
embolectomia com sucesso

(Figura 2). Artéria
mesentérica inferior e tronco

celiaco sem anormalidades.

Figura 1: Estenose distal
da arteria mesentéria superior
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Paciente fol encaminhada ao centro cirurgico para realizacao
de uma laparoscopia diagnostica (Figura 3) para excluir
sofrimento intestinal. Durante o procedimento foram
percorridas todas as alcas intestinais, partindo do angulo de
Treitz até o colon sigmoide. O ceco, colon ascendente e parte
do colon transverso encontravam-se discretamente palidos e
havia pouco liquido entre alcas ao redor do ileo terminal, sem
alteracao de coloracao. Nao foram encontrados pontos de
necrose. Optado por lavagem da cavidade com 5 litros de soro
aquecido. O procedimento demorou cerca de 30 minutos e a
paciente fol encaminhada para UTI.

Figura 2: Aspecto pds embolectomia

Paciente apresentou no primeiro pos operatorio episodios de
fibrilacao atrial revertida com amiodarona. Paciente recebeu
alta hospitalar com rivaroxabana no décimo primeiro dia de
iInternacao e encontra-se em acompanhamento ambulatorial. O
tempo total desde o diagnostico, hemodinamica, laparoscopia
diagnostica e UTI foi inferior a 6 horas. O trabalho da equipe
multidisciplinar no abdomen agudo vascular com diagnostico
precoce € de extrema importancia, refletindo na taxa de
morbimortalidade desta patologia.
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Figura 3: Aspecto final
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